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　　2　　Gem㎞q悦asnocy幻maの±曽殖能と癌抑制遺伝子に関する
免疫組織化学的検討
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　【目的】Gemistncytic　amocytoma（GA）は悪性化しやすいと言われてい
る眠その生物学的特性や増殖能については殆ど知られていので、
その細胞増殖能と、悪性化の過程で高頻度で出現する遺伝子異常の
一つである癌抑制遺伝子について免疫組織化学的に検索した。
G…m㎞四eを含まない且b曲y説㏄｝伽を比較女橡とした。【材料
と方法】（GA）25例（WHO分ffgade2：5例、9rade3：20例）とfUillary
amocyma例imade2：4例、9tade3：5例）のホルマリン固定パラフ
ィン切片を用いた。Mbuwaveにより抗原賦活後、抗MIB－1抗体
（IMMUN（兀ECH，1：100）、抗p53抗体σ）AKO：DO－7，1：100）を用い、　ABC
法にて行った。【結果】MIB－1はGAの19例に認められ，その陽性率
（陽性細胞／50D個の腫瘍細胞）は平均15．49。である一方、　FAでは5
例に陽性を認め平均15．〔W。の陽性率（陽性細胞／200個の腫瘍細胞）
であった。P53陽性はGA　14例（56％）に認め、その平均陽性率は539
％、そしてFA3例（30％）の平均は26．79。であった。以上、　MlB－1の結果
は対象例と差がなかったが、p53では陽性症例数と陽性率の両者に
差が認められた。　【結論】G甑㏄y陀の出現は癌抑制遺伝子と何ら
かの関係はある様だが、腫瘍の増殖能との関係はないようである。
　　1　　ラット頭部外傷モデルにおける誘導型NOSの誘導
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Ninic　C眈S）咀血蝋NOS）は、神経型（n），内皮型⑥，誘導型（i）のアイソザ
イムがあり、iNOSにより発生したNOが、遅発性細胞死を誘発する
と考えられている。今回、虚血の影響を除外した外傷モデルで、損
傷脳とiNOSの関係について検討した。方法：「外傷モデル作製」雄
SDラットを用い、海馬内にIPS　1　Pt　g，　IFN一γ1U、生食2μr注入し
た。外傷作製36時間後に「防諜固定」し、40　F（　mの切片を作製し
た。「一般染色」はHE、　KBとNADPHd染色（NOS）を行った。「免
疫染色」は切片浮遊法で、ABC法を用い、一次抗体は、抗rNOS抗
体、抗GFAP抗体、　OX42（ミクロダリア）を用いた。結果および考察：
損傷部位から海馬にかけ多数の小円形細胞浸潤がみられ、受傷側海
馬CA1、（：A4錐体細胞、歯状回の細胞脱落が確認された。損傷底部
のNADPHによる陽性細胞群は、　iNos陽性細胞であることが確認さ
れた。また、GFAP陽1』生細胞の増加はなく、OX42の浸潤が著しいこ
とから活性型ミクロダリアと判断された。iNOS陽性細胞は？刮生型
ミクロダリアの一部もしくは血液由来の炎症細胞であろうと推定さ
れた。今後、び慢性脳損傷モデルを用い、遅発性細胞死とiNosの
関連性について、iNos拮抗薬を併用し、検討したい。
　　3　　水頭症に対する神経内視鏡手術
～シャント機能不全例～
東京医科大学脳神経外科
三木保、和田淳、橋本孝朗、名倉正利、稲葉泉
水頭症に対する神経内視鏡手術はA．診断目的：髄液腔
の構造変化の形態学的評価B．治療目的：1．非交通性水
頭症における脳室開窓術2．脳室・脳槽内隔壁二二、
isolated　compartmentの交通性の確立　3，　shunt　tube
manipulationである。今回特にシャント機能不全例のお
ける内視鏡手術について検討した。
症例：ユ才3ケ月男児、正中部巨大孤立嚢胞が両側モン
門門を閉塞し、かつ脳室管が嚢胞壁と脳室壁の問に挟ま
れ閉塞され状態のシャント機能不全の水頭症。内視鏡に
て両側の側脳室と嚢胞管とに交通を設け、更に嚢胞内よ
り内視鏡にて埋もれた脳室管先端を嚢胞内に遊離させ、
同単一管にて本水頭症病態を改善させた。
結語：各種水頭症において神経内視鏡は低侵襲的に病態
の形態学的評価と生理的髄液循環改善の可能性を有し極
めて有用である。
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